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Prostate cancer is the second most common 
cancer among men in Brazil and mainly affects 
individuals over 65 years of age. The objective of 
the present study was to determine the 
epidemiological characteristics of patients with 
prostate cancer, as well as the prevalence of 
urinary infections in these patients. A descriptive 
and quantitative study carried out in medical 
records of adult patients attended from January 
2015 to January 2016, in a reference hospital in 
cancer, located in Cascavel, Paraná. We analyzed 
503 medical records of patients over 30 years of 
age. Of these, 46% were over 70 years of age, 
76% were white, 96% had no higher education 
and 91% were treated by SUS. Urinary infection 
was observed in 29% of the patients under 
treatment for prostate cancer, and Ciprofloxacin 
(28%) was the main antimicrobial agent 
prescribed. It has been found that the number of 
prostate cancer cases has been increasing 
gradually in the studied population, becoming 
increasingly common in men mainly over 50 
years, and that urinary infection may be related 
to prostate cancer due to changes cellular and 












O câncer (CA) de próstata é o segundo câncer 
mais comum entre os homens no Brasil e afeta 
principalmente indivíduos com idade superior a 
65 anos de idade. O objetivo do presente 
trabalho foi determinar as características 
epidemiológicas de pacientes portadores de 
câncer de próstata, bem como a prevalência de 
infecções urinárias nestes pacientes. Pesquisa de 
caráter descritivo e quantitativo realizada em 
prontuários, de pacientes adultos atendidos no 
período de janeiro de 2015 a janeiro de 2016, em 
um hospital de referência em câncer, situado em 
Cascavel, Paraná (PR). Foram analisados 503 
prontuários de pacientes com idade superior a 30 
anos. Destes, 46% possuíam acima de 70 anos, 
76% eram de etnia branca, 96% não possuíam 
ensino superior e 91% realizou tratamento pelo 
SUS. Infecção urinária foi observada em 29% dos 
pacientes em tratamento para câncer de próstata 
sendo que o principal antimicrobiano prescrito foi 
o Ciprofloxacino (28%). Verificou-se que o número 
de casos de câncer de próstata vem aumentando 
gradativamente na população estudada, 
tornando-se cada vez mais comum em homens 
principalmente acima de 50 anos, e que a 
infecção urinária pode estar relacionada com o 
câncer de próstata devido às alterações celulares 
e posterior risco de mutação. 
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Introdução 
 
O câncer é considerado um grande 
problema na saúde pública mundial, e está entre 
as principais causas de óbito em indivíduos 
adultos. Em 2008, ele foi responsável por 
aproximadamente 7,6 milhões de mortes em 
todo o mundo. Estima-se para o ano de 2030, 27 
de milhões de casos e como consequência, 17 
milhões de mortes e 75 milhões de pessoas 
vivendo com câncer sendo nos países que estão 




 O câncer de próstata é o segundo câncer 
mais comum entre os homens nos Estados 
Unidos
2
. No Brasil, o Instituto Nacional do Câncer 
estimou que aproximadamente 69.000 novos 
casos dessa doença para 2014/2015, 
representando um aumento de 
aproximadamente 24% em comparação com 
2010
3
. Além disso, a mortalidade relacionada à 
taxa de câncer de próstata mostrou um aumento 
preocupante em todas as regiões do Brasil, 
especialmente no Nordeste, onde a taxa 
aumentou de 3,8 mortes em 1980 para 14,3, por 
100 mil homens em 2010
4
. Como a idade é o 
principal fator de risco associado ao câncer de 
próstata, o aumento na incidência e mortalidade 
desta patologia pode ser atribuído ao aumento 
da expectativa de vida
5
. 
Os sintomas mais frequentes relacionados 
ao câncer de próstata são as disfunções 
miccionais como polaciúria, disúria, redução da 
força e calibre do jato urinário, noctúria, 
hesitação e a sensação de repleção miccional. 
Estima-se que a incidência de retenção urinária 
aguda seja de 13 a 25% em pacientes que 
desenvolveram câncer de próstata. Pode ser 
observado em estágios avançados, hematúria 
(devido à invasão da bexiga), obstrução uretral, 
com consequente hidronefrose e uremia, ou 
menos frequente, sangramento retal
6
. A 
prevenção é a principal aliada à redução da 
incidência e prevalência das doenças na 
população. Sabe-se que queda das taxas de 
morbidade e mortalidade pode estar 
diretamente associada com o reconhecimento 
inicial de doenças crônicas e mudança de 
hábitos
7
. No entanto, o limitado conhecimento 
sobre a etiologia do câncer de próstata é um dos 
principais desafios associados ao 




A incidência de infecções do trato urinário 
(ITU) aumenta entre homens com idade superior 
a 50 anos
9.
  A alteração das vias urinárias, 
incluindo o uso de sonda vesical e a ocorrência 
de doença prostática são os principais fatores 
implicados no aumento da incidência no público 
masculino. Além disso, as taxas de ITU também 
são elevadas entre os idosos devido à presença 
de morbidades que aumentam a susceptibilidade 
às infecções, a partir disso, o objetivo do 
presente trabalho foi descrever as características 
epidemiológicas de pacientes portadores de 
câncer de próstata atendidos em um centro de 
referência em oncologia na região oeste do 
Paraná, bem como, relatar a epidemiologia da 
infecção urinária nestes pacientes. Estudos 
epidemiológicos constituem importantes 
ferramentas para subsidiar políticas e práticas de 
prevenção e promoção da saúde nos pacientes 




Estudo de corte transversal, descritivo, com 
dados coletados em prontuários de pacientes 
atendidos em um hospital oncológico de 
referência no oeste do Paraná, localizado no 
município de Cascavel, no período compreendido 
entre 01 de janeiro de 2015 a 01 de janeiro de 
2016, isto é um ano de estudo. Após aprovação 
no Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário da Fundação Assis Gurgacz, CAAE 
número 60699916.9.0000.5219 de 31 de outubro 
de 2016 e  apresentação de uma Carta de 
Concordância do hospital de Câncer, foram 
incluídos todos os prontuários eletrônicos 
presentes nos arquivos digitais da unidade 
hospitalar.  
Para caracterizar epidemiologicamente e 
clinicamente a população os dados ausentes do 
prontuário eletrônico, foram complementados 
utilizando os prontuários físicos de pacientes 
com faixa etária acima de 30 anos de idade, 
portadores de câncer de próstata atendidos no 
período definido para o estudo e residentes em 
Cascavel – PR e região. Foram analisados 503 
prontuários que corresponderam aos critérios de 
inclusão (idade e residência).  
As variáveis de interesse presentes nos 
prontuários e incluídas na análise foram: idade, 
etnia, profissão, escolaridade, convênio, data do 
diagnóstico, tipo de câncer, sintomatologia, 
comorbidades, infecções urinárias no último ano, 
medicamentos para infecção caso tenha 
utilizado, situação atual, exames laboratoriais.  
Os dados coletados foram armazenados em 
Microsoft Excel
®
 e para análise e estudo sobre a 
associação entre variáveis coletadas dos 





em nível de significância de 5,0%, com 
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significativos para p < 0,05. A análise estatística 
foi realizada através do software Bioestat
®
, 




De acordo com os resultados relativos às 
variáveis em estudo pode-se observar que o 
número de portadores de câncer de próstata 
vem aumentando ao longo os anos na população 
em estudo. Para a variável data do diagnóstico, 
verificou-se que muitos pacientes já eram 
portadores da doença no momento do 
atendimento realizado no período de estudo, 
verificando-se que o ano de diagnóstico relatado 
nos prontuários presentes no hospital oncológico 
variou de 2006 a 2015.  No presente estudo 
foram observados picos de casos de câncer de 
próstata nos anos de 2010 (16%) e 2015 (18%), 
sendo que a partir de 2013 houve um aumento 
progressivo.  
 
Figura 1. Ano do diagnóstico do câncer de 
próstata. Pacientes atendidos em um hospital de 






Tabela 1. Características epidemiológicas de pacientes portadores câncer de próstata atendidos em hospital 
de referência em câncer em Cascavel - PR, 2015 
Características epidemiológicas  n % Valor de 
p 
Idade (anos)    
 30 a  40 1 0 <0,001 
 41 a  50                                                                   7 1  
 51 a  60                             42 8  
 61 a  70 141 28  
 71 a  80 226 46  
≥ 81 86 17  
Etnia     
Branca                                                              368 74 <0,001 
Parda 97 20  
Negra 30 5  
Outros 8 1  
Educação    
Não alfabetizado 76 15 <0,001 
Ensino fundamental 273 55  
Ensino médio 






Ensino superior 22 4  
Fumante ou ex-fumante    
Sim 99 20 <0,001 
Não 404 80  
Etilista ou ex-etilista    
Sim 45 9 <0,001 
Não 458 91  
Profissão    
Aposentado 282 56 <0,001 
Agricultor 89 18  
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Sim 255 51 0,920 
Não 248 49  
Sistema de saúde     
SUS 457 91 <0,001 
Convênios/Particular 44 9  
n, número de pacientes 
 
A média de idade dos pacientes com CA de 
próstata foi de 72,6 anos. Verificou-se maior 
número de casos entre 71 a 80 (46%) anos, 
seguido por pacientes entre 60 e 71 anos (28%). 
A maioria dos homens (74%) era etnia branca. 
Com relação à escolaridade, 273 (55%) tinham o 
ensino primário, 86 (17%) o ensino médio e 76 
(15%) não eram alfabetizados. Com relação ao 
estilo de vida, 99 pacientes declararam ser 
fumantes ou ex fumantes (20%), e 45 (9%) 
etilistas ou ex etilistas. Não houve diferença 
significativa entre os pacientes que não 
apresentavam doenças crônicas  com relação aos 
que apresentavam (p = 0.920).  
O número de pacientes que buscou 
tratamento pelo Sistema Único de Saúde foi 
significativamente maior que aqueles que 
optaram por convênios ou particulares.  A 
maioria dos pacientes (282) apresentava como 
principal renda a aposentadoria.  
Em relação à infecção do trato urinário, 29% dos 
pacientes analisados por meio dos prontuários 
apresentaram no mínimo uma infecção ao ano, 
tendo em vista que a maioria  faz consultas 
semestrais ou anuais, de acordo com o relatado 
pelos profissionais atuantes no hospital em 
estudo. Os principais antimicrobianos prescritos 
foram Ciprofloxacino (28%), Norfloxacino (22%) e 
Levofloxacino (13%).  As características 
relacionadas aos pacientes portadores de ITU 
estão descritas na Tabela 2. 
 
Tabela 2. Características relativas à infecção urinária em pacientes portadores de câncer de próstata 
atendidos em hospital de referência em câncer em Cascavel – PR, 2015 
Características  
 
n % Valor de p 
Teve infecção urinária    
Sim 148 29 <0,001 
Não 355 71  
Fez uso de medicamentos para infecção urinária 
Sim 215 43 0,193 
Não 288 57  
Medicamentos mais utilizados    
Levofloxacino 22 13 <0,001 
Ciprofloxacino 55 28  
Norfloxacino 43 22  
Nitrofurantoína 17 9  
Cefalexina 32 16  
Amoxicilina 6 4  
Metronidazol 5 3  
Outros 9 5  
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Discussão 
 
O câncer de próstata é o segundo câncer 
mais comum em homens, com incidência de 31,1 
por 100.000, e é a quinta causa mais comum de 
morte relacionada ao câncer
10
. Com exceção do 
aumento da idade, histórico familiar e raça
11
, os 
fatores etiológicos que desencadeiam o câncer 
de próstata ainda não foram totalmente 
identificados. Existem evidências que relacionam 
a inflamação à carcinogênese prostática
12
, pois a 
inflamação é resultante da exposição a agentes 
microbianos, que estimulam a produção de 
citocinas inflamatórias e espécies reativas de 
oxigênio, levando ao aumento da proliferação 
celular e possivelmente, à carcinogênese
13
. Essa 
relação já é comprovada nos cânceres do cólon, 
esôfago, estômago, bexiga e fígado
14
. Como a 
próstata é exposta a agentes infecciosos através 
da urina e da atividade sexual, a hipótese de que 
estes agentes podem iniciar processos 
inflamatórios e liderar a transformação maligna 







 o risco de 
câncer de próstata em negros apresenta um 
índice até 60% maior que brancos em países 
como EUA e Canadá. Nossos resultados podem 
ser justificados pelo fato da miscigenação 
existente no Brasil, onde outros casos estudados 
apresentaram valores de até 74% de pacientes 
brancos
9,15. 
O presente estudo mostrou que 74% 
dos homens eram de etnia branca, o que diverge 
do estudo de Pinheiro et al
16
 e Souza et al
17
, que 
verificaram maior incidência em etnias parda e 
negra respectivamente. 
 
Com relação às variáveis idade e 
escolaridade, aproximadamente 70% se 
enquadram em não alfabetizados ou com ensino 
primário e 99% estão acima dos 50 anos de 
idade, o que vai de encontro ao estudo de 
Pinheiro et al
16, 
o qual mostrou que 31,7% dos 
pacientes não continham instrução ou possuíam 
baixo nível de escolaridade e 55% apresentaram 
idade superior a 55 anos. Souza et al
17
 relataram 
que 65% dos pacientes possuíam o ensino 
fundamental e 100% apresenta idade superior a 
67 anos. Dalbosco et al
15 
 e  Schor et al
18
  relatam 
que em homens adultos jovens as ITU são raras e 
quando ocorrem geralmente estão associadas 
com anormalidades urinárias estruturais. Por 
outro lado, após os 60 anos verificou-se um 
aumento de incidência que chega a atingir 3% a 
4% de homens e se relacionam com quadros de 
hiperplasia prostática, estreitamento uretral e 
outras anormalidades anatômicas. 
Pinheiro et al
16
 relataram em seu estudo, 
que 48% dos homens apresentaram doenças 
crônicas, 23% eram etilistas e 12% fumantes, 
ficando próximo aos resultados encontrados no 
nosso estudo, onde 51% eram doentes crônicos, 
9% etilistas e 20% fumantes. O trabalho de Souza 
et al
17
  apresentou altos índices de pacientes 
fumantes, porém não existem estudos 
conclusivos que associem diretamente o cigarro 
como um causador do câncer de próstata. 
Dos pacientes pesquisados, 29% relataram 
sintomas de infecção urinária em sua primeira 
consulta. Estudos como o de De Marzo
19
, relatam 
que a inflamação e a infecção geram espécies 
moleculares altamente reativas, como 
superóxido, peróxido de hidrogênio e óxido 
nítrico, que são liberados de células inflamatórias 
e podem danificar o DNA das células epiteliais, o 
que resulta na morte celular, ou seja, uma 
infecção pode evoluir para uma neoplasia. 
Considerando que existem algumas 
evidências epidemiológicas que associam 
prostatite sintomática ao risco de câncer de 
próstata, as preocupações com os estudos de 
casos e controles da prostatite incluem um viés 
de detecção. Isto é, uma vez que a prostatite está 
associada ao aumento dos níveis de PSA, se um 
homem visitar o seu médico para sintomas de 
prostatite e verificar-se que ele tem um PSA 
elevado, provavelmente serão realizados exames 
para o câncer de próstata e, portanto, mais 




No presente estudo verificou-se que 
embora 148 pacientes tenham apresentado 
infecção urinária, 215 foram tratados com 
antibióticos. Isso normalmente se dá devido à 
profilaxia realizada com pacientes portadores de 
câncer devido ao risco de desenvolvimento de 
infecção, além disso, 28% dos pacientes que 
apresentaram a infecção, foram tratados com 
Ciprofloxacino, que é o medicamento de escolha 
para tratar prostatite bacteriana crônica e 
infecções relacionadas com o trato urinário, 
devido à sua boa atividade microbiana contra os 
agentes patogênicos que causam a maioria das 
infecções prostáticas
20
.   
Ciprofloxacino pode inibir a inflamação e, 
portanto, levar à homeostase do compartimento 
celular dentro da próstata, além do que, sua boa 
penetração no tecido e fluído prostático foi 
relatada por muitos autores
21,22
.  Existem razões 
que indicam que o Ciprofloxacino pode ser usado 
em terapias adjuvantes de certos cânceres
23-25
. A 
influência do Ciprofloxacino em células da 
próstata foi examinada por vários estudos. 
Trabalhos como os de El-Rayes et al
26
 e Aranha et 
al
27
, apresentaram o câncer de próstata 
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mostraram que o Ciprofloxacino diminui a 
proliferação de células cancerígenas atuando de 
forma sinergética com o etoposido. Outros 
estudos demonstraram que o Ciprofloxacino 





 mostraram que o Ciprofloxacino sensibiliza 
Células Refratárias de Câncer de Próstata 
Hormonal (HRPC) para doxorrubicina e 
tratamento sistêmico de docetaxel. Todos esses 
experimentos indicam que o Ciprofloxacino pode 
ser uma droga potencialmente profilática, 
podendo atuar potencialmente contra células de 
câncer de próstata e proteger contra a 
carcinogênese. Como resultado pode-se observar 
que a medicina pode estar usando esse 
medicamento como profilaxia do câncer de 
próstata.  
Pode-se verificar que no caso do câncer da 
próstata, o antimicrobiano Ciprofloxacino pode 
estar sendo utilizado como uma peça chave 
muito importante na profilaxia para o câncer por 
apresentar além de características 
antimicrobianas, também atuar na inibição na 
inflamação da próstata. Vários estudos recentes 





No presente trabalho, verificou-se que o 
número de casos de câncer de próstata 
aumentou com o decorrer do tempo, 
principalmente em indivíduos acima de 50 anos.   
As principais características epidemiológicas 
relacionadas aos pacientes estudados foram: 
faixa etária compreendida entre 70 a 80 anos, 
etnia branca e baixa escolaridade.  Esse estudo 
também evidenciou que a prevalência das 
infecções urinárias em pacientes com câncer de 
próstata é maior do que em indivíduos sem a 
patologia (43%), sendo o Ciprofloxacino o 
principal antimicrobiano utilizado, além de que a 
infecção urinária pode estar diretamente 
relacionada com o desenvolvimento do câncer de 
próstata. Estudos como o presente ajudam na 
definição das características da população mais 
atingida pela doença em questão, o que é de 
suma importância na determinação de medidas 
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